
             FONDAZIONE SOLIDARIETÀ CARITAS ONLUS                                             DIOCESI di PRATO  
                         

Scheda  Rilevazione  Dati  Utente            Centro rilevazione dati ____________________________________ 

 

Data______________________         Codice scheda n°_________________        Nazione_______________________ 

 

Dati Anagrafici e personali 

 

Cognome________________________________________________________________________________________ 

Nome___________________________________________________________________________________________ 

Cittadinanza______________________________________Doppia cittadinanza_____________________________ 

Comune di nascita___________________________________________ Prov.-Nazione________________________ 

Data di nascita___________________       Sesso: M  F           Religione______________________________________ 

Stato civile:  Celibe □ / Nubile □  / Coniugato □ / Stato libero □ / Divorziato □ / Separato □ / Vedovo □  

Titolo di studio:  Analfabeta □ /Nessuno □ / Lic. Elementare □ / Lic.Media Inf. □ / Lic. Media Sup □ / Diploma 

professionale □ / Dottorato di ricerca □ /Laurea breve □ / Laurea □ 

Convivenza di coppia  Si □   No □    Recapiti telefonici _________________________________________________   

Lingue conosciute oltre la propria___________________________________________________________________ 

 

Documenti 

 

Documento italiano ___________________n°__________ scadenza___________ rilasciato da__________________ 

Documento straniero _________________.n°__________ scadenza___________ rilasciato da__________________ 

Permesso di soggiorno n° ______________ rilasciato il________ scadenza___________ Questura______________ 

Motivazione del permesso di soggiorno_______________________________________________________________ 

Carta di soggiorno n° ____________________ rilasciata il _____________ Questura_________________________ 

Cedolino di richiesta □ rinnovo □ permesso soggiorno          Richiesta carta di soggiorno  Si □ No□   

Patente Italiana □  internazionale □ n°_______________rilasciata il__________ da___________scadenza_______ 

Nessun documento posseduto □    Nessun documento presentato □    Anno del primo arrivo in Italia __________ 

 

 

Abitazione 

 

Ultima residenza in Italia  via ____________________________________________  Comune__________________ Dimora 

abituale  tipo:  Ha un domicilio □ / E’ senza fissa dimora □ / Non specificato □ / Altro □ _________________ 

via_________________________________________________________________Comune_____________________ 

Zona geografica ______________ Accoglienza presso __________________________________________________ 

Parrocchia ________________________  Assistente Sociale _____________________________________________ 

Servizio/Associazione/Parrocchia da cui proviene _____________________________________________________ 

Servizio/Associazione/Parrocchia attualmente in contatto _______________________________________________ 

Con chi vive Casa di accoglienza  □ / Con il convivente □ / In nucleo familiare □ / In nucleo non familiare □ /  

 Presso istituto □ / Solo □ / Altro □ 

Numero persone conviventi (compresa la persona che si presenta al CdA) _______  

Tipo di abitazione  Ab. affitto □ / Abitaz. datore lavoro □  / Ab. Ente pubblico □ / Ab. Genitori □ /  Ab. Propria □ / Affittacamere 

□ / Affitto posto letto □ / Albergo □ / Auto □ / Baracca □ / Camera in affitto □ / Campeggio □ / Camper □ / Capannone □ / Carcere 

□ / Casa abbandonata □ / Casa accoglienza □ / Casa dello studente □ / Casa occupata □ / Centro prima accoglienza  □ / Dormitorio 

□ / Ospite amici-familiari □ / Ostello □ / Residenza provvisoria □ / Roulotte □  / Senza alloggio □  / Struttura Sanitaria □ / Tenda □ 

/ Altro 

 

Se “altro” specificare ________________                               Coabitazione di più famiglie  Si □ No □ 

 

 



Lavoro 

 

Condizione professionale in Italia  Apprendista □ / Casalinga □ / Disoccupato □ / Inabile parziale □ / Inabile totale □ /  

Invalido □ /  Non autorizzato al lavoro □ /  Non in età lavorativa □ /  Occupato □ / Pensionato □ / Studente □ / Altro  □ 

 

Mestiere in Italia ________________________________________________________________________________ 

Posizione nella professione in Italia Lavoro atipico □ / Lavoro autonomo □ / Lavoro dipendente □ 

Attualmente lavora:  Si □ / No □ / Impossibilitato □         Referenze____________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Condizione professionale nel Paese di origine Apprendista □ / Casalinga □ / Disoccupato □ / Inabile parziale □ / Inabile totale □ 

/ Invalido □ /  Non autorizzato al lavoro □ /  Non in età lavorativa □ /  Occupato □ / Pensionato □ / Studente □ / Altro  □ 

 

Mestiere nel Paese di origine _______________________________________________________________________ 

 

Posizione nella professione nel Paese di origine Lavoro atipico □ / Lavoro autonomo □ / Lavoro dipendente □ 

 

 
Nomadi 

 

Gruppo Nomade Si □  / No □           Se sì indicare quale_________________________________________________ 

 

Coniuge / convivente 

 

Provenienza coniuge / convivente  Connazionale □ / Italiano □ / della Comunità europea □ /  Non Comunitario □ 

 

Residenza del coniuge / convivente  Coabitante □ / Abitante in Italia  □ / Abitante nel Paese di origine  □ /  

Abitante altrove □ 

 

Condizione professionale in Italia  Apprendista □ / Casalinga □ / Disoccupato □ / Inabile parziale □ / Inabile totale □ /  

Invalido □ /  Non autorizzato al lavoro □ /  Non in età lavorativa □ /  Occupato □ / Pensionato □ / Studente □ / Altro  □ 

 

Cognome e nome del coniuge / convivente ____________________________________________________________ 

  

 

 

Figli 

 

Nome ________________________________   Cognome _____________________________  Anno di nascita  ____________ 

Sesso ____   Nazionalità ________________________________   C.F. ___________________________________ 

 

Nome ________________________________   Cognome _____________________________  Anno di nascita  ____________ 

Sesso ____   Nazionalità ________________________________   C.F. ___________________________________ 

 

Nome ________________________________   Cognome _____________________________  Anno di nascita  ____________ 

Sesso ____   Nazionalità ________________________________   C.F. ___________________________________ 

 

Nome ________________________________   Cognome _____________________________  Anno di nascita  ____________ 

Sesso ____   Nazionalità ________________________________   C.F. ___________________________________ 

 

Nome ________________________________   Cognome _____________________________  Anno di nascita  ____________ 

Sesso ____   Nazionalità ________________________________   C.F. ___________________________________ 

 

 

 

 

Firma dell’intervistatore……………………………………………………. 


